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Abstrak 
 
      Latar Belakang : Survei kesehatan rumah tangga yang dilakukan secara 
berkala oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan bahwa 
penyakit kardiovaskuler memberikan kontribusi sebesar 19,8% dari seluruh 
penyebab kematian pada tahun 2011 dan meningkat menjadi 24,4% pada tahun 
2011 (Goya 2011). Penyakit kardiovaskuler, termasuk PJK, merupakan salah satu 
gejala jangka panjang dari masa peralihan ini dan penyakit diabetes mellitus 
merupakan faktor pencetus progresifitas terjadinya PJK oleha karena itu peneliti 
sangat tertarik untuk meneliti hubungan faktor resiko penyakit diabetes mellitus 
terhadap angka kejadian pasien penyakit jantung koroner (PJK). Metode 
Penelitian : Penelitian ini termasuk penelitian Observational Analitik yaitu 
penelitian yang bertujuan menjelaskan hubungan antar variabel, yang dalam hal 
ini adalah variabel faktor risiko penyakit Diabetes melitus dan variabel  penyakit 
jantung koroner (PJK). Rancangan penelitian yang digunakan adalah case-control, 
dimana kasus dan kontrol telah diketahui pada saat (awal) penelitian, kemudian 
ditelusuri secara retrospektif faktor risiko (paparan) yang berperan dalam kejadian 
PJK. Hasil Penelitian : Menunjukkan bahwa pada pasien PJK, sebagian besar 
responden memiliki DM sebesar 73,4%, sedangkan responden yang tidak 
memiliki DM sebesar 26,6%. Kelompok bukan PJK, persentase responden 
memiliki DM yaitu sebesar 41,7 %, sedangkan yang tidak memiliki DM sebesar 
58,3%. Nilai X2hitung(4,721)< X
2
tabel (3,841) atau nilai p (0,03) < α (0,05) berarti 
bahwa ada hubungan antara diabetes melitus dengan kejadian PJK. Kesimpulan : 
Hasil penelitian diperoleh ada hubungan yang bermakna antara diabetes melitus 
dengan kejadian PJK. 
 
Kata Kunci : Penyakit Jantung koroner, Diabetes mellitus. 
 
 
PENDAHULUAN 
Penyakit kardiovaskuler 
menempati urutan pertama sebagai 
penyebab kematian di Indonesia saat 
ini. Survei kesehatan rumah tangga 
yang dilakukan secara berkala oleh 
Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia menunjukkan bahwa 
penyakit kardiovaskuler memberikan 
kontribusi sebesar 19,8% dari seluruh 
penyebab kematian pada tahun 2011 
dan meningkat menjadi 24,4% pada 
tahun 2011 (Goya 2011). 
Pria umur pertengahan dan 
wanita dengan diabetes mellitus (DM) 
memiliki risiko tinggi untuk menderita 
PJK, baik orang kulit hitam maupun 
kulit putih. Risiko relatif PJK untuk 
pasien dengan DM adalah 3,95 pada 
wanita dan 2,41 pada pria (Rose, 2012). 
Indonesia mempunyai jumlah 
penduduk 217.131.000 jiwa pada tahun 
2002, mengalami kehilangan tenaga 
untuk aktivitas harian karena 
ketidakmampuan bekerja sebanyak 14 
orang per 1.000 penduduk pada tahun 
2011 dan jumlah kematian sebanyak 
220.372 orang selama tahun 2011 
akibat penyakit jantung (Atika, 2012) 
Penyakit kardiovaskuler, 
termasuk PJK, merupakan salah satu 
gejala jangka panjang dari masa 
peralihan ini dan penyakit diabetes 
mellitus merupakan faktor pencetus 
progresifitas terjadinya PJK oleha 
karena itu peneliti sangat tertarik untuk 
meneliti hubungan faktor resiko 
penyakit diabetes mellitus terhadap 
angka kejadian pasien penyakit jantung 
koroner (PJK). 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini termasuk 
penelitian Observational Analitik yaitu 
penelitian yang bertujuan menjelaskan 
hubungan antar variabel, yang dalam 
hal ini adalah variabel faktor risiko 
penyakit Diabetes melitus dan variabel  
penyakit jantung koroner (PJK).  
Rancangan penelitian yang digunakan 
adalah case-control, dimana kasus dan 
kontrol telah diketahui pada saat (awal) 
penelitian, kemudian ditelusuri secara 
retrospektif faktor risiko (paparan) 
yang berperan dalam kejadian PJK. 
 Penelitian Penelitian ini akan 
direncanakan pada pasien yang yang 
berobat di poli penyakit dalam RS TNI 
AU Dody Sarjoto Makassar. Waktu 
Penelitian Penelitian ini akan 
direncanakan pada bulan Juli – Agustus 
2017. Populasi yang dimaksud dalam 
penelitian ini adalah seluruh pasien 
yang berobat di RS TNI AU Dody 
  
 
Sarjoto Makassar pada bulan Juli – 
September 2017. Sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
semau pasien yang berkunjung di poli 
penyakit dalam RS TNI AU Dody 
Sarjoto Makassar pada bulan Juli – 
Agustus 2017. 
 Instrumen Penelitian 
Instrumen yang dipakai dalam 
penelitian ini adalah daftar pertanyaan 
berupa kuesioner. Menggunakan alat 
pengukur tekanan darah dan kolesterol 
yang baik sesuai dengan standar. 
Pengumpulan Data .Data primer Data 
primer diperoleh melalui wawancara 
terhadap responden dengan 
menggunakan kuesioner dan 
wawancara langsung. Data Sekunder 
Data sekunder diperoleh dari rekam 
medis di RS TNI AU Dody Sarjoto 
Makassar. Analisis data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
dengan menggunakan komputer 
program SPSS (Statistica Package for 
Sosial Science). Untuk 
membandingkan factor resiko 
terjadinya Diabetes Melitus antara 
kasus dan control, maka digunakan 
rumus Odds Ratio. 
 
HASIL PENELITIAN 
 
Tabel 1.  Distribusi responden 
berdasarkan karakteristik 
Variabel n % Total 
Status PJK    
PJK 64 84,2  
76 Non PJK 12 15,8 
Diabetes Melitus    
DM 52 68,4  
76 Tidak DM 24 31,6 
Sumber : Data Primer 
Tabel 1. di atas menunjukkan 
distribusi responden berdasarkan 
variabel yang diteliti. Diperoleh 
jumlah penderita PJK sebesar 84,2% 
dan non PJK sebesar 15,8%.. Pada 
kelompok Diabetes Melitus 
diperoleh distribusi penderita DM 
sebesar 68,4% sedangkan bukan DM 
sebesar 31,6%. 
 
 
Tabel 2. Hubungan Diabetes 
mellitus dan PJK 
 
Diabetes 
Melitus 
Status PJK  
X2 
(p) 
PJK Bukan 
PJK 
n % n % 
DM 47 73,4 5 41,7  
 
4,721 
(0,03) 
    
Tidak 
DM 
17 26,6 7 58,3 
Total 64 100 12 100 
Sumber : Data Primer 
 
Tabel 2. di atas menunjukkan 
bahwa pada pasien PJK, sebagian 
besar responden memiliki DM 
sebesar 73,4%, sedangkan responden 
yang tidak memiliki DM sebesar 
26,6%. Kelompok bukan PJK, 
  
 
persentase responden memiliki DM 
yaitu sebesar 41,7 %, sedangkan 
yang tidak memiliki DM sebesar 
58,3%. Nilai X2hitung(4,721)< X
2
tabel 
(3,841) atau nilai p (0,03) < α (0,05) 
berarti bahwa ada hubungan antara 
diabetes melitus dengan kejadian 
PJK. 
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian diperoleh ada 
hubungan yang bermakna antara 
diabetes melitus dengan kejadian 
PJK, hasil analisis menunjukkan p 
value = 0,03. Hal tersebut sesuai 
dengan apa yang peneliti temukan 
dilapangan dimana responden yang 
mengalami penyakit jantung koroner 
dan diabetes melitus memiliki 
jumlah yang lebih besar 
dibandingkan dengan responden 
yang tidak diabetes melitus.  
Hal tersebut di dukung oleh 
teori yang menyatakan bahwa 
diabetes melitus yakni kadar glukosa 
yang tinggi di dalam darah 
cenderung menaikkan kadar 
kolesterol dan trigliserida. 
Peningkatan risiko diabetes 
disebabkan kelainan lipid. 
Mekanisme belum jelas, akan tetapi 
terjadi peningkatan tipe IV 
hiperlipidemi dan hipertrigliserid, 
pembentukan platelet yang abnormal 
sehingga memicu terjadinya penyakit 
jantung koroner. 
Hasil penelitian tersebut juga 
sesuai dengan teori Lewis, et all. 
(2011) yang menyatakan bahwa 
kejadian PJK meningkat lebih besar 
2-4 kali lebih besar pada orang yang 
terkena DM, karena seseorang 
dengan penyakit DM cenderung 
lebih cepat mengalami degenerasi 
jaringan dan disfungsi endotel.  
Hasil penelitian tersebut juga 
sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Frimingham dimana 
satu dari dua orang penderita DM 
akan mengalami kerusakan 
pembuluh darah dan peningkatan 
risiko serangan jantung. Diabetes 
mellitus akan timbul proses 
penebalan membran basalis dari 
kapiler dan pembuluh darah arteri 
koronaria, sehingga terjadi 
penyempitan aliran darah ke jantung. 
 
KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian 
didapatkan bahwa pada pasien PJK, 
sebagian besar responden memiliki 
DM sebesar 73,4% dan nilai p (0,03) 
< α (0,05) berarti bahwa ada 
  
 
hubungan antara diabetes melitus 
dengan kejadian PJK. 
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